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KIPUOIREYHTYMAT
1) Fibromyalgia

Mairitelma
Fibromyalgia luetaan kuuluvaksi syntymekanismeiltaan puutteellisesti tunnettujen tuki- ja
litkuntaelimiston (TULE) kiputiloihin.

Miksi se on?

Fibromyalgia eli pehmytkudoskipuilu, pehmytkudosreuma, lihasreuma, on oireyhtymd, jolle ovat
ominaisia pitkdaikaiset vaihtelevat laaja-alaiset séryt lihaksissa, jdnteissd ja luukalvoissa seké
voimakas visymys.

Kuinka tavallinen tauti se on?

Fibromyalgiaa esiintyy péddasiassa aikuisilla. Lapsilla sitd on tavattu harvoin ja silloinkin 1dhinna
murrosikaisilla.

Sairaus on yleisempi naisilla. Fibromyalgiaa sairastavilla lapsilla on paljon samoja piirteitd
sellaisten lasten kanssa, jotka sairastavat paikallista, idiopaattista tuki- ja liitkuntaelimiston
kipuoireyhtyméa.

Mitka ovat fibromyalgian tyypillisimmit oireet?

Potilas valittaa kivuista eri puolilla pehmytkudoksia. Kivun voimakkuus on yksilollistd. Kipua on
molemmilla puolilla kehoa ja seké yli- ettéd alaraajoissa.

Potilas ei nuku hyvin eikd tunne aamulla oloansa virkeéksi.

Potilas valittaa usein my0s visymysti ja siithen liittyvaa fyysisen suorituskyvyn heikkenemista.
Fibromyalgiaa sairastavilla on usein myos padnsarkya, turvotuksen tunnetta raajoissa (vaikka sité ei
ole) sekd puutumista.

Oireet aiheuttavat ahdistusta, masentuneisuutta ja paljon poissaolopiivii.

Miten fibromyalgia todetaan?

Diagnoosi perustuu véhintddn kolme kuukautta jatkuneeseen oireiluun neljilld eri kehon alueella
sekd potilaan tutkimisen yhteydessd suoritettavaan kipupisteiden paineluun, jossa kipua tuntuu
vahintddn 11 kipupisteessé 18:sta.

Kipupisteitd painellaan peukalolla, mikd on yhtd luotettava menetelméd kuin kipumittari, jonka
avulla kipua voidaan niin ikddn mitata.

Miten fibromyalgiaa hoidetaan?

Sairauden aiheuttamaa ahdistuneisuutta on tirked lievittdd selittdimadlld potilaalle ja hénen
perheelleen, ettd vaikka kipu on voimakasta ja todellista, nivelet eivét kuitenkaan vahingoitu eikd
kyseessé ole vakava fyysinen sairaus.

Hoitoon osallistuu eri alojen asiantuntijoita ja se perustuu kolmeen seikkaan.

Tarkeimpani on sydén- ja verenkiertoelimistod rasittavan ja rasituksen sietoa kehittdvan liikunnan
aloittaminen, tehokkaimpana lajina uiminen. Toisena on kognitiivinen kiyttdytymisterapia, joko
yksin tai ryhmaéssa.

Liséksi joidenkin potilaiden on ehké kaytettdva unilddkkeitd. Niskaa tukevan erikoistyynyn kiytosté
voi my0s olla apua.
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Ennuste

Fibromyalgiasta toipuminen ei ole helppoa ja vaatii potilaalta suuria ponnisteluja ja ldheisten tukea.
Lapset paranevat yleensd paremmin kuin aikuiset, useimmat heistd tiysin. Téarkeintd on kuitenkin
noudattaa sdénndllistd litkkuntaohjelmaa.

2) Paikallinen, idiopaattinen tuki- ja liikuntaelimiston kipuoireyhtyma
Synonyymeja
Sympaattinen refleksidystrofia, monimuotoinen paikallinen kiputila

Miki se on?
Erittdin voimakas, tuntemattomasta syysté johtuva sirky raajoissa, johon usein liittyy ihomuutoksia.

Kuinka tavallinen tauti se on?
Tédmin kiputilan yleisyydestd ei ole luotettavaa tietoa. Sen verran kuitenkin tiedetddn, ettd sitd
esiintyy enemmain murrosikdisilla (sairastuminen keskiméérin 12-vuotiaana) ja tytoilla.

Mitka ovat piaasialliset oireet?

Potilaalla on yleensi ollut jo pitkddn voimakasta raajakipua, johon hoidot eivét ole auttaneet ja joka
pahenee ajan mittaan. Sairastunutta raajaa ei lopulta yleensé voi kayttéa.

Tahén oireyhtyméén sairastuneet tuntevat kipua silloin kuin terve ihminen ei sitd tunne, eli kyseessé
on allodynia, tila jossa normaalisti kivuttomat &rsykkeet aiheuttavat kipua.

Néiden oireiden yhdistelmé vaikeuttaa lapsen arkieldméa, mistd seuraa poissaoloja koulusta.
Joillekin lapsille kehittyy ajan myo6td muutoksia kyseisen raajan ihonvérissa (iho muuttuu kalpeaksi
tai kirjavaksi), lampotilassa (joka yleensd laskee) ja/tai hikoilussa. Lapsi saattaa myos pitdd raajaa
omituisessa asennossa ja kieltdytyé liikuttamasta sita.

Miten se todetaan?

Naitd oireyhtymid kutsuttiin eri nimilld vield viime vuosiin asti, mutta koska niistd useimpien
alkuperd on tuntematon ja hoito sama, ne on ryhmitelty saman otsikon eli paikallisten tuki- ja
litkkuntaelimiston kipuoireyhtymien alle. Diagnoosi perustuu tiettyihin kriteereihin.

Kivut ovat luonteeltaan voimakkaita, pitkdkestoisia, ja hoidot eivét tehoa niihin. Potilaalla on
allodyniaa. Potilaan omien havaintojen ja lddkérin tekemien kliinisten 10ydosten yhdistelma antaa
viitteitd siitd, mistd taudista on kysymys. Diagnoosia tehtdessd on suljettava pois muut taudit, jotka
useimmiten onkin jo hyldtty ennen kuin potilas tuodaan lasten reumalddkdrin vastaanotolle.
Laboratoriotutkimusten tuloksissa ei yleensa ole poikkeavaa.

Hoito

Tehokkain hoitomuoto on liitkuntaohjelma, jonka suunnittelussa ovat mukana fysioterapeutti ja
toimintaterapeutti, seké tarpeen mukaan psykoterapia.

Hoito on vaativaa kaikille osapuolille, niin lapselle, hinen perheelleen kuin hoitotydryhmaéllekin.
Psykoterapia on usein tarpeen jo sairauden aiheuttaman stressinkin vuoksi.

Tdhéan oireyhtyméédn on ehdotettu monenlaisia hoitomuotoja sekd yksin ettd erilaisina yhdistelmini
(masennuslddkkeet, biopalaute eli suoran tiedon saaminen tiedostamattomasta fysiologisesta
toiminnosta, transkutaaninen hermostimulaatio eli hermorunkojen drsyttiminen siahkovirralla iholle
asetettujen elektrodien kautta, kiyttaytymisen muokkaaminen) mutta ilman kunnon tuloksia.

Ennuste
Lapsilla taudin ennuste on parempi kuin aikuisilla. Lahes kaikki lapset parantuvat lopulta.

Arkielamé

Lasta on rohkaistava viettimdin mahdollisimman normaalia eldmdi. Héinen on kéytdva
sadannollisesti koulua ja vietettdva aikaa ystdviensd kanssa.
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3) Erytromelalgia

Kutsutaan my6s nimelld punerruskipu. Nimi erytromelalgia tulee kolmesta kreikan kielen sanasta:
“erythros’ (punainen), ‘melos’ (raaja), ja ’algos’ (kipu). Tauti on d&rimmaéisen harvinainen, vaikka
se saattaa periytyé tietyissd suvuissa.

Yleensa siithen sairastutaan suunnilleen 10 vuoden idssé. Tauti on yleisempi tytoilla.

Taudille on ominaista polttava tunne jaloissa sekéd lampimit, punaiset ja turvonneet jalat ja joskus
my0s kédet.

Oireet pahenevat ldmpimédssi ja helpottavat kylméssa jopa siind méadrin, ettd lapsi saattaa viihtyé
loputtomiin jadkylméssa jalkakylvyssd. Tauti on varsin sitked.

Parhaita hoitokeinoja lienevit ldammon ja rasittavan liikkunnan vélttdminen. Toisin kuin aikuisilla,
lapsilla tulehduskipulddkkeet eivdt juuri lievitd oireita. Vasodilataattoreista eli verisuonia
laajentavista ladkkeistd voi olla apua.

4) Kasvukivut

Miti ne ovat?

Kasvukivut ovat yleensd alle 10-vuotiailla lapsilla tuntemattomasta syysti esiintyvid vaarattomia
sadrikipuja.

Kuinka tavallisia kasvukivut ovat?

Raajojen kivut ovat yksi yleisimmistd syistd hakeutua lastenlddkérin vastaanotolle.

Niiden joukossa kasvukivut ovat yleisin syy. Keskiméédrin 10-20 prosenttia kaikista maailman
lapsista karsii kasvukivuista, joita esiintyy lahinnd 3—12 vuoden idssd. Kasvukipuja on seki tytoilla
ettd pojilla.

Mitké ovat piaasialliset oireet?

Kipu tuntuu 18hinni jaloissa (pohkeissa, polvitaipeissa tai reisissd) ja yleensd molemmissa jaloissa.
Kasvukivut ilmaantuvat yleensa iltayostd, ja lapsi saattaa herdtd niithin. Vanhempien havaintojen
mukaan kipuja on eniten niind péivind, kun lapsi on harrastanut tavallista enemman liikuntaa.
Kipuvaihe kestdd yleensd 10-30 minuuttia, mutta vaihteluvili voi olla muutamasta minuutista
useaan tuntiin.

Kivut voivat olla lievid tai hyvinkin voimakkaita.

Kasvukivut ilmaantuvat jaksoittain ja vililld voi olla péivid tai jopa kuukausia kestévid kivuttomia
jaksoja. Jotkut lapset kérsivét kasvukivuista paivittéin.

Miten kasvukivut todetaan?
Diagnoosi tehdddn oireiden ja lddkarintarkastuksen perusteella. Laboratoriokokeita ja
rontgentutkimuksia ei tarvita, koska kasvukivut eivét niissa ndy mitenk&én.

Miten kasvukipuja hoidetaan?

Lasta ja hdnen vanhempiaan rauhoittaa tieto siité, ettd kasvukivut ovat tdysin hyvénlaatuisia. Kipuja
voi lievittdd hieronnalla ja miedoilla kipulddkkeilld. Jos lapsella on kasvukipuja usein, hénelle voi
antaa illalla ibuprofeenia kipujen lievittamiseksi tai ehkédisemiseksi.

Ennuste
Kasvukivut eivit liity mihinkd4n vakavaan elimelliseen sairauteen ja paranevat yleensd itsestddn

lapsen varttuessa. Kivut katoavat kaikilta lapsilta idn myGta.

5) Nivelten yliliikkuvuus
Miki se on?
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Nivelten vaaraton yliliikkuvuus eli benigni hypermobiliteettisyndrooma (BHS) tarkoittaa nivelten
tavallista laajempia liikeratoja ilman oireeseen liittyvdd synnynndistd tai sidekudossairautta. Siksi
nivelten yliliikkuvuutta ei pideté sairautena vaan ldhinnd ominaisuutena.

Kuinka tavallista yliliikkuvuus on?

Nivelten yliliikkkuvuus on erittdin yleista lapsilla: sitd on arvioiden mukaan jopa 25-50 prosentilla
alle 10-vuotiaista. Vanhemmissa ikdluokissa sitd esiintyy vihemmén. Nivelten yliliikkuvuus on
usein periytyvd ominaisuus.

Mitké ovat piaasialliset oireet?

Yliliikkkuvuus aiheuttaa usein ajoittaista, syvélld tuntuvaa kipua polvissa, jalkaterissi ja/tai nilkoissa
illalla ja yolld. Pianoa, viulua tai muuta instrumenttia soittavilla lapsilla kipu voi tuntua sormissa.
Liikunta laukaisee kivun tai lisdd sitd. Joskus harvoin voi my0s esiintyé lievdd nivelturvotusta.

Miten yliliikkuvuus todetaan?
Diagnoosi tehddén yliliikkuvuutta mittaavien kriteerien perusteella.

Hoito

Nivelten yliliikkkuvuutta ei yleensa tarvitse hoitaa. Jos lapsi harrastaa niin sanottuja impaktityyppisia
urheilulajeja, joissa on paljon hyppyjd ja nopeita suunnanvaihdoksia, kuten jalkapalloa tai
voimistelua, ja hdnelld on usein vendhdyksii tai nyrjahdyksid, lihaksia pitdisi voimistaa ja nivelet
suojata niveltuella.

Arkieliméa

Nivelten yliliikkkuvuus on vaaraton vaiva, joka helpottaa iin myo6tid. Vanhempien on hyvé tietdd, etta
ylilitkkuvuuden suurin haitta syntyy siité, jos lasta estetddn viettiméstd normaalia eldméa.

Lasta on rohkaistava harrastamaan litkuntaa muiden lasten tapaan, myds mieleisiddn urheilulajeja.

6) Ohimenevi lonkan nivelkalvon tulehdus
Lonkan transientti synoviitti, drtynyt lonkka.

Miki se on?
Tuntemattomasta syystd johtuva effuusio eli nesteen kertyminen lonkkaniveleen, joka menee
itsestddn ohi vahingoittamatta nivelta.

Kuinka tavallinen se on?
Ohimenevé nivelkalvon tulehdus on lasten yleisin lonkkasédryn syy. Sitd on 2—3 prosentilla 3—10-
vuotiaista lapsista. Tulehdus on yleisempi pojilla.

Mitki ovat padasialliset oireet?
Lonkkasérky ja ontuminen. Lonkkasérky voi tuntua nivusissa, ylireidessi tai toisinaan polvessa, ja
se alkaa yleensa yhtakkia. Tyypillisesti lapsi ontuu heti herdttydin tai ei suostu kiveleméén.

Miten se todetaan?

Ladkari toteaa, ettd lapsi ontuu ja lonkkanivelen liikkuvuus on alentunut ja siihen liittyy kipua. Noin
viidessd prosentissa tapauksista tulehdus on molemmissa lonkissa. Rontgenkuvissa mitdén
muutoksia ei ndy, joten niitd ei yleensd oteta.

Hoito

Hoitona on lepo, jota lapsi tarvitsee kivun voimakkuuden mukaan. Kipua voi lievittdd
tulehduskipuldédkkeilld. Jalka voidaan joskus asettaa vetoon, jos sdrky on erittdin voimakasta.
Tulehdus paranee yleensi itsestddn noin viikossa.
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Ennuste
Ennuste on erinomainen, eli yli 99 prosenttia lapsista paranee tdysin. Ohimenevad nivelkalvon
tulehdus voi joskus uusia, mutta yleensa uusi tulehdusjakso on ensimmdisti lievempi ja lyhyempi.

7) Patellofemoraalinen Kipu — polvikipu

Johdanto

Polvikipu on lasten yleisin rasituksen aiheuttama oireyhtymé. Ndma hdiriot aiheutuvat toistuvasta
litkkeest tai jatkuvasta litkuntaan liittyvistd vammasta tietyssd ruumiinosassa.

Ne ovat huomattavasti yleisempid aikuisilla (tennis- tai golfkyynérpdd, rannekanavaoireyhtyméi
yms.) kuin lapsilla.

Synonyymeja
Patellofemoraalinen oireyhtyma, kondromalasia eli rustonpehmentyma4, anteriorinen polvikipu.

Mika se on?

Patellofemoraalinen kipu tarkoittaa polven etupuolella tuntuvaa kipua, joka aiheutuu liitkunnasta,
joka lisdd kuormitusta patellofemoraali- eli polvilumpio-reisiluuniveleen.

Kun kipuun liittyy muutoksia polvilumpion rustossa, tilaa kutsutaan kondromalasiaksi eli
rustonpehmentymaksi.

Kuinka tavallinen se on?

Polvilumpio-reisiluunivelen kipu on hyvin harvinainen alle 8-vuotiailla lapsilla mutta yleistyy
murrosikaisilla.

Se on tytdilld yleisempi. Se voi olla yleisempi myds lapsilla, joilla on huomattava polvien
kulmamuodostuma (angulaatio), kuten pihtipolvet (genu valgum) tai ldnkisdéret (genu varum), seké
lapsilla, joilla on polvilumpion sairaus (toistuva polvilumpion sijoiltaanmeno).

Mitki ovat padasialliset oireet?

Tyypillinen oire on kipu polven etupuolella, joka pahenee liikunnassa, esimerkiksi juostessa,
portaissa kulkiessa, kyykistyessd tai hypdtessd. Kipu pahenee myds, jos istuu pitkdén polvi
taivutettuna.

Miten se todetaan?

Terveen lapsen polvikipu todetaan lddkérintarkastuksessa (laboratoriokokeita tai rontgenkuvia ei
tarvita). Kipua voi tuottaa myds polvilumpion puristaminen tai polvilumpion yldspdin suuntautuvan
litkkkeen estiminen, kun nelipéinen reisilihas (quadriceps) on jdnnitettyna.

Hoito

Hoitoa ei yleensd tarvita. Jos lapsella ei ole mitdén polvikipuun liittyvadd sairautta (kuten polven
angulaatiohdirioitd tai polvilumpion sijoiltaanmenoa), polvikipu on vaaraton vaiva ja paranee
itsestddn. Jos kipu héiritsee urheilua tai lapsen arkea, reisilihasten voimistamisesta voi olla apua.
Liikunnan jilkeistd kipua voi lievittdd kylmahauteella.

Arkielima
Lapsi voi viettdd tdysin normaalia elamdd. Hanen pitdéd liikkkua sopivasti niin, ettd kipuja ei tule
lisdd. Paljon urheilua harrastava lapsi voi kiyttda polvessa niveltukea.

8) Reisiluun piin epifyseolyysi
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Mika se on?

Tuntemattomasta syystd johtuva reisiluun pdin irtoaminen kasvulevyn kohdalla. Kasvulevy eli
kasvurusto on kasvavalla lapsella esiintyva pitkdn luun varren ja piin vélinen uusiutuva rustoinen
osa. Se on luun heikoin osa, ja kun se korvautuu luukudoksella, luun pituuskasvu loppuu.

Kuinka tavallinen se on?
Reisiluun péén epifyseolyysi on harvinainen tauti, jota sairastaa vain 3—10 lasta sadasta tuhannesta.
Se on yleisempi murrosikéisilld ja pojilla. Lihavuus on todenndkdisesti altistava tekija.

Mitké ovat piaasialliset oireet?

Ontuminen ja lonkkasérky, jotka pahenevat litkkunnan myo6té, seké lonkan liikkuvuuden aleneminen.
Kipu voi tuntua reiden yldosassa (kaksi kolmasosaa reiden mitasta) tai alaosassa (yksi kolmasosa),
ja se lisdédntyy litkunnassa. Noin 15 prosentilla lapsista molemmat lonkat sairastuvat.

Miten se todetaan?
Ladkérintarkastuksessa todetaan lonkan litkkuvuuden aleneminen. Diagnoosi vahvistetaan
rontgenkuvilla+.

Hoito
Reisiluun pad voidaan kiinnittdd paikalleen kirurgisilla nauloilla.

Ennuste
Ennuste riippuu siitd, miten kauan ja miten pahasti reisiluun péa on ollut pois paikoiltaan.

9) Osteokondroosi eli luu-rustokasvuhiirio (osteonekroosi eli luukuolio, avaskulaarinen
nekroosi eli verenkierron riittiméittomyydesti aiheutunut kuolio)

Johdanto

Osteokondroosi tulee kreikan sanoista ’osteon’ (luu) ja "khondros’ (rusto). Silld tarkoitetaan ryhméaa
tuntemattomasta syystd johtuvia kehityshiirioitd, joille on ominaista kasvutumakkeen luutuneen
osan riittimdton verenkierto. Vauvan luut ovat ldhinnd rustoa, joka wvihitellen korvautuu
luukudoksella. Luutuminen alkaa jokaisessa luussa sijaitsevassa luutumiskeskuksessa ja levidéd ajan
myo6td koko luuhun.

Miki se on?

Osteokondroosilla viitataan tilaan, jolle luonteenomaista on verenkierron riittiméattomyys
luutumiskeskuksessa ja sen jdlkeinen korjaavan luukudoksen muodostuminen. Kipu on ndiden
héiriétilojen pddasiallinen oire.

Diagnoosi vahvistetaan rontgenkuvilla. Rontgenkuvissa nédkyy fragmentaatiota (luussa on
’saarekkeita”), luun hajoamista, skleroosia (luu on tihedmpéé ja ndkyy kuvissa vaaleampana) ja
usein myds uutta luuta, joka on muodoltaankin tervetta.

Luu-rustokasvuhdirié voi kuulostaa vakavalta taudilta, mutta se on lapsilla varsin yleinen, ja
ennuste on erinomainen, ellei hdiri® kohdistu pahasti lonkkaan. Jotkut luu-rustokasvuhiiriot ovat
niin yleisié, ettd niitd pidetddn jo luun kehityksen normaaleina muunnoksina (Severin tauti).

Jotkut taas luetaan rasitusvammoihin (Osgood-Schlatterin tauti, Sinding-Larsenin tauti).

9.1) Legg-Calvé-Perthesin tauti
Miki se on?
Reisiluun péin osteokondroosi.
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Kuinka tavallinen se on?
Tauti ei ole yleinen ja sitd sairastaa noin yksi lapsi kymmenesté tuhannesta. Pojilla se on noin nelja
tai viisi kertaa yleisempi kuin tyt6illd ja yleisin 3—12 vuoden idssé, etenkin 4-9-vuotiailla.

Mitka ovat piaasialliset oireet?

Useimmat sairastuneista lapsista ontuvat ja kéirsivit eriasteisesta lonkkasérysti, jota joillakin taas ei
ole ollenkaan. Yleensi vain toinen lonkka sairastuu, mutta noin 10 prosentilla sairastuvat molemmat
lonkat.

Miten se todetaan?

Lonkan liikkuvuus alenee ja litkuttaminen tekee kipedd. Aluksi rontgenkuvat voivat olla normaalit,
mutta myohemmin alkaa ndkyd tdmén luvun johdannossa kuvattuja muutoksia. Muutos voidaan
havaita aikaisemmin luustokartan ja magneettikuvauksen kuin perinteisen rontgenin avulla.

Hoito

Legg-Calvé-Perthesin tautia sairastava lapsi on aina ldhetettdvd lasten ortopedin vastaanotolle.
Hoito riippuu taudin vakavuudesta. Jos tauti on lievi, hoidoksi voi riittdd pelkka tarkkailu.
Vakavammissa tapauksissa hoidolla pyritddn pitdméén sairastunut reisiluun pai lonkkanivelessd,
jotta siithen kasvava uusi luu kehittyisi oikean muotoiseksi.

Sen voi saada aikaan pitdmdlld loitontavaa abduktiolastaa (pienemmilld lapsilla) tai muotoilemalla
reisiluun piin uudestaan leikkauksessa (osteotomia, jossa luusta leikataan viipale, jotta se saataisiin
parempaan asentoon, sopii isommille lapsille).

Ennuste

Ennuste riippuu siitd, miten iso osa reisiluun padstd on vaurioitunut (mitd vihemmain sen parempi)
sekd lapsen idstd (ennuste parempi alle 6-vuotiailla). Koko prosessi (fragmentaatiosta uuden luun
kasvuun) kestdd vuodesta puoleentoista vuoteen. Noin kaksi kolmannesta sairauden ldpikéyneistd
lonkista ovat terveita pitkén aikavélin rontgenkuvissa.

Arkielima

Lapsen arkieldmai riippuu kdytetystd hoidosta. Tarkkailtavana olevan lapsen pitdd valttdd lonkkaa
rasittavaa litkuntaa (hyppimistd ja juoksemista). Muuten hidn voi kdydd koulua normaalisti ja
osallistua kaikkeen sellaiseen toimintaan, johon ei liity raskasta kuormitusta alaraajoille.

9.2) Osgood-Schlatterin tauti

Osgood-Schlatterin tauti on seurausta sddriluun kyhmyn luutumiskeskukseen kohdistuneesta,
polvilumpiojinteen aiheuttamasta toistuvasta rasituksesta. Sitd on noin yhdelld prosentilla
murrosikdisistd ja useammin niilld, jotka harrastavat urheilua.

Kipu pahenee juostessa, hypétessd, portaita kulkiessa tai polvistuessa. Diagnoosi perustuu taudille
tyypilliseen arkuuteen tai kipuun, johon toisinaan liittyy turvotusta. Tdmi paikantuu polven
alapuolelle sdériluuhun kohtaan, jossa polvilumpiojanne kiinnittyy luuhun.

Rontgenkuvat voivat olla normaalit tai niissd voi ndkyd pienid luufragmentteja sédériluun kyhmyn
alueella. Hoitona on liikunnan mukauttaminen siten, ettd kivut pysyvit poissa, kylmdhauteen kéytto
urheilun jédlkeen seki lepo. Tauti paranee itsestddn ajan myoté.

9.3) Severin tauti

Kutsutaan myds nimelld kantaluun apofysiitti. Severin tauti on kantaluun osteokondroosi, joka
todenndkoisesti liittyy akillesjanteen aiheuttamaan vetoon.

Se on yksi yleisimmistd syistd lasten kantapddn kivulle. Severin tauti liittyy liikuntaan ja on
yleisempi pojilla. Se alkaa yleensd 6—10 vuoden idssd kantapéddn sdrkyné ja toisinaan ontumisena
litkkuntasuorituksen jdlkeen.
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Diagnoosi tehdddn ladkirintarkastuksen perusteella. Hoidoksi riittdd lapsen litkuntaharrastusten
mukauttaminen niin, ettd kipu pysyy poissa, ja jos siitd ei ole apua, pehmikkeen kdyttiminen
kantapdin alla. Tauti paranee itsestddn ajan myota.

9.4) Freibergin tauti

Toisen jalkapOytidluun péddn kuolio. Freibergin tauti on todenndkdisesti rasitusperdinen. Tété
harvinaista tautia esiintyy ldhinnd murrosikaisilld tytoilla. Kipu lisdéntyy liikunnan myota.
Ladkarintarkastuksessa potilas tuntee arkuutta toisen jalkapdytdluun péédssd, ja jalka voi olla
turvoksissa. Diagnoosi vahvistetaan rontgenkuvilla, mutta muutokset alkavat ndkyi ehka vasta parin
viikon kuluttua oireiden ilmaantumisesta.

Hoidoksi riittié lepo ja pehmike jalkapdydén alla.

9.5) Scheuermannin tauti

Scheuermannin tauti eli selkdrangan osteokondroosi on selkdnikamien kasvuhiirid, joka johtaa
rintarangassa kumaraselkiisyyteen, lannerangassa oikenemiseen. Se on yleisempi murrosikéisilla
pojilla. Scheuermannin tautia sairastavilla lapsilla on yleensd huono ryhti, johon saattaa liittyd
selkédkipuja. Kipu liittyy liikuntaan ja voi helpottaa levossa.

Diagnoosi on epdiltdvissd kliinisen tutkimuksen perusteella (seldn asento), ja se varmistetaan
rontgenkuvilla.

Tilaa voidaan pitdd Scheuermannin tautina, jos lapsella on kasvuhiiriditd selkdnikamissa ja
vahintddn kolmen perdkkéisen nikaman etuosassa on viiden asteen kiilamaisuus.

Hoidoksi riittdd lapsen liitkuntaharrastusten kohtuullistaminen, tarkkailu ja vain vaikeimmissa
tapauksissa vartalokorsetin kaytto.
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